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NALEPKA 

  
 
Lokacija obravnave:…………………………………………………………………………………………….. 
 
obdobje  od………….do……………. 2010         

 

VRSTA STORITEV 

 
ŠT. 

STORITVE 
IZVAJALEC 

IZVAJALEC 
Z DOD. 

ZNANJI IZ 
PO 

POTREBEN ČAS ZA STORITEV VKLJUČITEV TSPO 

1. Pregled dokumentacije 
 

 

Vpiši št. iz 
nabora 
storitev 

MS- dipl.m.s, ZT/SMS – zdr.. 
tehnik, sr. med.sest. , Z-

zdravnik, S-socialni delavec 
P-psiholog, H – hospic, F-

fizioterapevt, 
N-nepokl. izvajalec, K –

koordinator duhovne oskrbe 

POSREDNO 
DELO/PRIPRAVA 

NEPOSREDNO 
DELO 

SVETOVANJE 
IZVEDENA STORITEV 

(vpiši vrsto izvedene storitve) 

2. Pogovor z napotnim zdravnikom  

3. Pogovor s timsko MS  

4. Pogovor z bolnikom in svojci  

5. Seznanjanje bolnika s prehodom v PO  

6. Ugotavljanje potreb in ciljev  

7. Ocena telesnih simptomov  

8. Dokumentiranje         
9. Ocena psihosocialnih in duhovnih potreb         
10. Telefonsko poizvedovanje         
11. Spremljanje učinkovanja terapije         
12. Načrt paliativne zdravstvene nege         
13. Izvedba nujnih aktivnosti v okviru  ugotovljenih 
potreb in njihovo vrednotenje 

        

14. Paliativni negovalni ukrepi         
15. Socialna obravnava         
16. Psihološka opora (prisotnost)         
17. Navodila za osebje,  učenje ob predaji         
18. Nadzor ob titriranju th         
19. Spremljanje stranskih učinkov th         
20. Urejanje simptomov         
21. Timski sestanek         
22. Družinski sestanek         
23. Učenje veščin bolnika/svojca         
24. Koordinacija odpust         
25. Telefonsko svetovanje         
26. Spremljanje umirajočega         
27. Podpora svojcem ob bolniku/ v času žalovanja         
28. Problemski sestanek v okviru regije         
29. Drugo (vpiši storitev v tabelo) 
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 Medicinsko tehnični pripomočki za izvajanje paliativne oskrbe na domu zagotovljeni      DA       NE        NE POTREBUJE 
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Navodilo za beleženje storitev in opravljenega dela pri bolniku 
 
 
Prosimo vas, da si v času obravnave vzamete čas tudi za beleženje izvedenih storitev in časa, ki ste ga za delo porabili. Beleženje je pomembno zaradi ciljev, ki smo si jih v projektu zastavili. 
 
Med cilji v pilotnem projektu so tudi: 
- Opredelitev najpogostejših storitev glede na telesne, socialne, psihološke in duhovne potrebe bolnika in njegovih bližnjih.  
- Vključevanje tima specialistične PO v obravnavo bolnika na vseh ravneh. 
- Ugotoviti minimalne kadrovske normative za izvajanje kakovostne in učinkovite PO na  vseh ravneh obravnave. 
- Razvijati in izdelati standarde paliativne oskrbe (uporaba že izdelanih standardov  v okoljih izvajanja projekta). 
- Omogočiti v večji meri izvajanje PO na domu. 
 
1. Beleženje storitev in opravljenega dela je namenjeno opredelitvi vrste storitev, ki jih izvajamo pri bolniku v paliativni oskrbi. Nabor storitev vključuje tiste, ki so specifične za paliativno oskrbo. 

Pod številko storitve vpišete zaporedno številko iz nabora storitev na desni starni obrazca. Če seznam ne vsebuje vaše storitve jo vpišite pod št 29, zraven pa še izpišite storitev. V primeru, da isto storitev v 
izmeni ali v času obiska opravite večkrat (urejanje simptomov), jo vpišete lahko le enkrat, pri beleženju porabljenega časa pa zaporedno vpisujete porabljen čas. Primer: storitev  20; porabljen neposredni 
čas; 5’,10’ 7’10’. 

 
2. Pod izvajalce vpišite kratico izvajalca iz legende. 
 
3. Izvajalec PO z dodatnimi znanji je oseba, ki je v procesu izobraževanja pridobila dodatna znanja iz ocene in vodenja bolečine in ostalih simptomov ter komunikacije. 

                        Socialni delavec pa mora imeti dodatna znanja iz komunikacije, duhovne in psihološke obravnave. 
 
4. Časovno vrednotenje dela, ki je razdeljeno na posredno in neposredno delo, je namenjeno oblikovanju kadrovskih standardov za področje paliativne oskrbe. Pod posredno delo  

se šteje vse delo, ki ga opravimo za bolnika (telefonski klici, priprava materiala, okolja, administrativno delo, predaja informacij o bolniku v timu…). Neposredno delo pa je tisto,  
ki ga izvedemo pri bolniku. Če je v neko storitev vključenih več izvajalcev in je vsak porabil enako časa, vpišete vrste izvajalcev in čas za enega izvajalca. Primer: Z, ZT, S ; 20   
ali če so izvajalci porabili različen čas vpišete  M, F, Z; 15, 20, 5. 

 
5. Če ste pri delu vključili tudi sodelavce tima specialistične paliativne oskrbe, označite ali je bila pomoč v obliki svetovanja ali storitve . Če je bila izvedena storitev, vpišite katera storitev je bila izvedena.  
 
6. Označite ali ste pri obravnavi izvedbi storitve upoštevali  obstoječe domače ali tuje standarde. 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 


